






A. Latar Belakang Masalah 
Kesehatan Ibu dan Anak, sepertinya sebuah isu yang tidak pernah 
lekang oleh waktu, karena kesehatan ibu dan anak tidak dapat terlepas dari 
Indikator Human Development Index (HDI). Tidak hanya di Indonesia, 
bahkan di dunia, tidak heran jika dalam kesepakatan MDG's (Millenium 
Development Goals), program-program tersebut menjadi Indikator 
keberhasilan pembangunan kesehatan di suatu negara. Berbicara tentang 
kesehatan ibu dan anak tentunya tidak bisa lepas dari angka kematian ibu, 
angka kematian bayi, yang sampai saat ini masih menjadi masalah di Negara 
berkembang, termasuk Indonesia (Setianingrum, 2012). 
Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012,  
Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup atau 
mengembalikan pada kondisi tahun 1997 (Saputra, 2013). Adapun angka 
kematian bayi pada tahun 2012 sebesar 32 per 1.000 kelahiran hidup 
(BKKBN, 2013). Hasil SDKI tahun 2012 menunjukkan bahwa Angka 
Kematian Bayi di DIY mempunyai  angka yang relatif tinggi, yaitu sebesar 25 
per 1.000 kelahiran hidup (taget MDG’s sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2015). Apabila melihat  angka  hasil  SDKI  2012  tersebut,  maka  
masalah  kematian  bayi  merupakan  hal  yang  serius  yang  harus  




Faktor penyebab utama kematian bayi di Indonesia adalah kematian 
neonatal sebesar 46,2%, diare sebesar 15,0%, dan pneumonia sebesar 12,7%. 
Berdasarkan hal tersebut, diperlukan langkah-langkah nyata dalam upaya 
pencegahan kasus-kasus yang menyebabkan tingginya angka kematian bayi, 
khususnya angka kematian neonatal. Faktor penyebab kematian neonatal 
diakibatkan infeksi 36%, prematuritas 28%, dan asfiksia 23%. Upaya yang 
dapat dilakukan untuk meningkatkan kekebalan tubuh neonatal, yaitu dengan 
sesegera mungkin memberi kolostrum yang ada dalam Air Susu Ibu (ASI) 
kepada bayi baru lahir. Kolostrum adalah cairan kental berwarna kekuning-
kuningan yang pertama kali disekresi oleh kelenjar payudara dan merupakan 
sel darah putih dan antibodi yang mengandung imunoglobulin A (IgA) yang 
membantu melapisi usus bayi yang masih rentan dan mencegah kuman 
memasuki bayi (Sejatiningsih & Raksanagara, 2013). 
Program Inisiasi Menyusu Dini sangat perlu dilakukan kepada bayi 
yang baru lahir untuk mencegah tingginya kematian neonatal. Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD) adalah perilaku pencarian puting payudara ibu sesaat 
setelah bayi lahir. Pada IMD, bayilah yang diharapkan berusaha untuk 
menyusu. Pada jam  pertarma, bayi berhasil menemukan payudara ibunya. 
Inilah awal hubungan menyusui antara bayi dan ibunya, yang akhirnya 
berkelanjutan dalam kehidupan ibu dan bayi (Prasetyono, 2012).  
Hubungan  IMD  dan  ASI  eksklusif  telah dibuktikan  melalui  
beberapa  penelitian,  antara lain dilaporkan bahwa IMD dapat: (1) 
menurunkan kematian bayi sebesar  22%  pada 28  hari pertama  kehidupan, 
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(2) berpengaruh terhadap durasi menyusui, perilaku ibu dan fungsi  fisiologis  
bayi, (3)  memberikan  peluang delapan  kali  lebih  besar untuk  keberhasilan  
pemberian ASI eksklusif, dan (4) memberikan mental positif bagi ibu  yaitu  
terjalin  ikatan  kuat  dengan  bayi  dan  perasaan nyaman untuk menyusui 
(Noer et al, 2011). 
Namun demikian, cakupan inisiasi menyusu dini (IMD) di Indonesia 
masih rendah. Hasil Riskesdas tahun 2010 hanya 29,3 % bayi yang menyusu 
kurang dari satu jam setelah persalinan (Sejatiningsih & Raksanagara, 2013). 
Menurut data UNICEF tahun  2009, menyebutkan  bahwa angka cakupan  
praktik inisiasi  menyusu  dini (IMD)  di Indonesia dari tahun 2003 hingga 
2008 sebesar 39% dan cakupan ASI eksklusif 6 bulan sebesar 40% (Noer et 
al, 2011) perlu dilakukan upaya-upaya secara komprehensif untuk 
meningkatkan cakupan inisiasi menyusu dini (IMD). 
Prasetyono (2012) menyatakan bahwa dalam proses IMD dibutuhkan 
kesiapan mental ibu. Ibu tidak boleh merasa risih ketika bayi diletakkan di atas 
tubuhnya. Saat inilah, dukungan dan pendampingan dari keluarga, terutarna 
suami, sangat dibutuhkan oleh ibu yang akan melakukan IMD usai 
melahirkan. Beberapa tindakan yang dapat dilakukan suami antara lain 
memberikan perhatian kepada istri, misalnya mengelus-elus rambut disertai 
mengungkapkan kalimat yang menenangkan hati. 
Selain pendampingan dari keluarga khususnya suami, maka dukungan 
dari petugas kesehatan juga mendukung pelaksanaan IMD. Hal ini 
dikarenakan tenaga kesehatan berperan menangani  langsung  proses 
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persalinan ibu, dan ibu tidak dapat melakukan IMD tanpa dukungan dan 
fasilitasi dari tenaga kesehatan. Namun pada kenyataannya, sering ditemui 
penolong persalinan memisahkan bayi dan ibunya segera setelah lahir, untuk 
dibersihkan, ditimbang, ditandai, dan diberi pakaian. Hal ini menyebabkan 
inisiasi menyusu dini tidak dilakukan. 
Hasil studi pendahuluan di beberapa bidan praktik swasta dan RS di 
Kecamatan Depok, masih ada yang tidak melakukan inisiasi menyusu dini 
(IMD) terhadap bayi yang baru dilahirkan. Dari 6 Rumah sakit dan 15 Bidan 
praktik swasta (BPS) yang ada di Kecamatan Depok hanya 2 rumah sakit dan 
4 bidan praktik swasta yang mempunyai program untuk melakukan IMD 
dengan benar. Tindakan itu dilakukan dengan alasan untuk memberikan 
kesempatan kepada ibu melahirkan istirahat setelah proses persalinan yang 
memakan banyak waktu dan tenaga. Sedangkan untuk pendampingan suami 
hampir 70 % ibu bersalin didampingi oleh suaminya, tetapi tidak banyak para 
suami yang mengetahui akan pentingnya inisiasi menyusu dini. Sejauh ini 
pengertian mereka hanya sebatas memberikan support pada saat istri meneran 
sampai melahirkan itu saja.  
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, penulis tertarik melakukan 
penelitian dengan judul : Hubungan Pendampingan Suami pada ibu bersalin 
serta Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Keberhasilan Inisiasi Menyusu 





B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan 
permasalahan dalam penelitian ini yaitu : 
1. Apakah ada pengaruh pendampingan suami terhadap keberhasilan Inisiasi 
Menyusu Dini (IMD) di Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman ? 
2. Apakah ada pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap keberhasilan 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman ? 
3. Apakah ada pengaruh pendampingan suami dan dukungan tenaga 
kesehatan secara bersama-sama terhadap keberhasilan Inisiasi Menyusu 
Dini (IMD) di Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis hubungan pendampingan suami dan dukungan tenaga 
kesehatan secara bersama-sama dengan keberhasilan Inisiasi Menyusu 
Dini (IMD) di Kecamatan Depok, Kabupaten Sleman. 
2. Tujuan Khusus 
a. Menganalisis pengaruh pendampingan suami pada ibu bersalin 
terhadap keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) di Kecamatan 
Depok, Kabupaten Sleman. 
b. Menganalisis pengaruh dukungan tenaga kesehatan terhadap 




c. Menganalisis hubungan pendampingan suami pada ibu bersalin dan 
dukungan tenaga kesehatan terhadap keberhasilan IMD di Kecamatan 
Depok Kabupaten Sleman. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat teoritis  
Penelitian ini dapat menjadi bukti empirik tentang adanya hubungan 
pendampingan suami pada ibu bersalin serta dukungan tenaga kesehatan 
dengan keberhasilan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
2. Secara praktis, hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat 
kepada : 
a. Bagi Ibu dan keluarga pendamping persalinan 
Penelitian ini dapat menjadi gambaran tentang adanya hubungan 
pendampingan suami pada ibu bersalin serta dukungan tenaga 
kesehatan dengan keberhasilan inisiasi menyusu dini (IMD).  
b. Bagi Puskesmas 
Penelitian ini dapat menjadi acuan tentang keadaan sebenarnya 
bagaimana pelaksanaan inisiasi menyusu dini dilapangan serta menjadi 
dasar dalam evaluasi dan perbaikan program tersebut. 
 
 
